
在_______________________________， ■ 我們 ■ 你的工作員， 決定你的報告卡或進展報告的交付日期。

必須給你的引至工作的福利計劃工作員報告卡或進展報告的日期如下：

1. ____________________________________________________________________.

2. ____________________________________________________________________.

3. ____________________________________________________________________.

4. ____________________________________________________________________.

[ 你需求的協助性服務將在另一個通知被處理。]

在你得到一個學校獎金之前，你必須在引至工作的福利計劃完成全日的90天。你可以打電話給你的工作員找出你的90天是從何時

開始。

如果你沒有收到報告卡或進展報告，打電話給你的引至工作的福利計劃工作員。

如果你認為這行動是錯誤的，你可以要求聽證。引至工作的福利計劃的聽證權利資料在這表格的背面，告訴你如何要求聽證。

如果你認為這行動是錯誤的，你也可以撥打到你的引至工作的福利計劃的工作員。

工作員姓名: _____________________________________________________________________。

電話號碼:________________________________________________________________________。

法則: 這些條例適用:  MPP 42-766.31。你可以在你的福利所查閱。

如果你有任何疑問，請致電你的引至工作的福利計劃工作員。

STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

引至工作的福利計劃之青少年父母

提交報告卡時間表的通知

給: __________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

ISSUE DATE:

CASE NAME:

WELFARE-TO-WORK WORKER’S NAME:

CASE NUMBER:

TELEPHONE NO.

TEMP CL 8 (CH) (8/11) RECOMMENDED



(Medi-Cal) CalFresh(
)

•

•

• CalFresh( )

■■ ■■ CalFresh ■■

•

•

(Cal-Learn):

•

•

Medi-Cal 

(W&I Code Sections 10850 10950.) 

•
•

•

• 1-800-952-5253
1-800-952-8349

__________________________

■■ ■■ CalFresh ■■ Medi-Cal

■■ ______________________________________

_____________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

■■

■■

________________________________

■■

NA BACK 9 (REPLACES NA BACK 8 AND EP 5) (CH) (REVISED 4/2011) REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED                                                   


